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Rhumatologie. La nevralgie cervico-brachiale est une douleur du membre 
superieur provoquee par la compression d’une racine nerveuse au niveau 
du rachis cervical, le plus souvent d’origine extradurale, par une hernie discale 
ou une arthrose. Le diagnostic est evoque devant une cervicalgie associee 
a une douleur neuropathique du membre superieur correspondent a un trajet 
radiculaire precis. 

Nevralgie cervico-brachiale : 
frequence et parfois ties doulou reuse 


DIAGNOSTIC T0P0GRAPHIQUE D’UNE ATTEINTE RADICULAIRE 

DU MEMBRE SUPERIEUR 

Racine 

nerveuse 
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Deficit 

moteur 

Territoire 
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Bicipital 

Abduction du bras, 

Moignon de I’epaule, 



rotateur de I’epaule 

face externe du bras 

C6 

Stylo-radial 

Flexion du coude, 

Face externe 



supination, flexion du 

du membre superieur 



pouce 

jusqu’au pouce 

C7 

Tricipital 

Extension du coude, 

Face posterieure 



du poignet, des doigts, 

du membre superieur 



pronation 
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C8/D1 

Cubito- 

Flexion 

Face interne 


pronateur 

et ecartement 

du membre superieur 



des doigts 

jusqu’aux 4 e et 5 e doigts 


Tableau. 


L e motif de consultation le plus 
frequent, en cas de nevralgie 
cervico-brachiale, est l’exis- 
tence d’une cervicalgie asso- 
ciee a une douleur du membre supe- 
rieur, systematisee a un territoire 
radiculaire. II s’agit d’une douleur 
neurologique, decrite a type de bru- 
lures, picotements, paresthesies. 

Primaute de I’examen 
Clinique 

L’interrogatoire doit etre rigoureux, 
et recueillir, outre les antecedents 
(age, profession, activite physique 
habituelle, antecedents [cancer, trau- 
matisme cervical, arthrose]), plu- 
sieurs elements anamnestiques, 
permettant d’etablir un diagnostic 
precis tels que les circonstances de 
survenue, l’existence d’un facteur 
declenchant ou des antecedents de 
cervicalgie. II faut bien faire preciser 
la duree devolution des symptomes, 
l’intensite de la douleur, l’efficacite 
des antalgiques pour la reduire et 
sa localisation sur tout son trajet ) 
[v. tableau] , particulierement dans 
les doigts (pouce pour C6, index et 
majeur pour C7, annulaire et auri- 
culaire pour C8-T1), ainsi que son 
horaire, mecanique avec aggrava- 
tion aux mouvements et en fin de 
journee, ou inflammatoire, ce qui 
est frequent dans la nevralgie 
cervico-brachiale commune, avec 
des reveils nocturnes et un derouil- 
lage matinal et l’absence de soula- 
gement en decubitus. 


Parfois, le trajet est tronque, rendant 
plus difficile le diagnostic lesionnel. 
II est necessaire de rechercher l’even- 
tuelle presence de signes gene- 
raux (alteration de l’etat general, 
amaigrissement, fievre) et de symp- 
tomes d’accompagnement (cepha- 
lees, sensations vertigineuses...). 
L’examen clinique precise le diag- 
nostic, note la presence de signes 
de gravite eventuels, et elimine les 
diagnostics differentials. 

L’ inspection recherche un trouble 
statique eventuel, une attitude antal- 
gique de type torticolis, une hyper- 
lordose cervicale, une amyotrophie. 
L’examen dynamique du rachis cer- 


vical doit permettre de mettre en 
evidence une raideur rachidienne, 
une contracture des muscles spi- 
naux. Les mobilites du rachis cervi- 
cal doivent etre testees dans tous les 
plans. 

La palpation des epineuses de C2 a C7 
met parfois en evidence un point dou- 
loureux, une contracture paraverte- 
brale associee. 

Plusieurs tests cliniques de provoca- 
tion peuvent etre utilises a l’appui du 
diagnostic. 

• La manoeuvre de Spurling permet 
de reveler une radiculopathie cervi- 
cale d’origine foraminale ; l’exami- 
nateur exerce une pression »> 
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avec sa main sur le sommet du crane 
tout en imprimant un mouvement de 
rotation et inclinaison homolaterale 
de la tete. Le test est positif s’il repro- 
duit une douleur radiculaire dans le 
membre superieur. II doit etre realise 
prudemment. 

• L’extension du cou aggrave les dou- 
leurs radiculaires d’origine forami- 
nale. 

• La manoeuvre de Valsava peut re- 
produce les symptomes (effort a 
glotte fermee augmentant la com- 
pression radiculaire). 

• Le test de mise en tension du plexus 
brachial ou test d’Elvey, par eleva- 
tion-abduction du bras, peut etre 
positif en cas de nevralgie cervico- 
brachiale. 1 

• La manoeuvre d’abduction de l’epaule 
permet d’attenuer les douleurs radi- 
culalgiques d’origine cervicale. 2 
Toutefois, si ces differents tests 
peuvent etre positifs, ils ne suffisent 
cependant pas a etablir le diagnostic 
de nevralgie cervico-brachiale, car 
leur sensibilite et leur specificite ne 
sont pas parfaites. 3 Ils sont a aj outer 
au tableau anamnestique et phy- 
sique. 

L’examen clinique des epaules et des 
coudes a pour but d’ecarter un diag- 


nostic differentiel tel qu’une tendino- 
pathie de la coiffe des rotateurs ou 
une epicondylalgie. 

L’examen neurologique doit etre 
systematique, bilateral et comparatif 
v. tableau) : 

- recherche des reflexes osteo-tendi- 
neux aux membres superieurs ; l’abo- 
lition d’un reflexe a une valeur 
d’orientation sur la racine nerveuse 
atteinte ; 

- testing de la force motrice sur les 
groupes musculaires des membres 
superieurs (de 0 a 5 sur l’echelle 
musculaire internationale) a la re- 
cherche d’un deficit moteur systema- 
tise ; 

- recherche d’une hypoesthesie ; 
-recherche de signes de compression 
medullaire (syndrome pyramidal) 
pouvant traduire une myelopathie 
associee. Le signe de Lhermitte doit 
etre recherche (paresthesies des 
quatre membres a la flexion du cou). 
Un examen general complet re- 
cherche une pathologie associee, des 
signes de maladie systemique, une 
atteinte ganglionnaire, pulmonaire, 
vasculaire... 

Le retentissement psycho-social et 
professionnel de la douleur doit ega- 
lement etre e value. 


Principalement une 
cause degenerative 

Nous nous interesserons ici princi- 
palement aux nevralgies cervi- 
co-brachiales par compression extra- 
durale, d’origine degenerative, car il 
s’agit de la cause la plus frequente de 
nevralgie cervico-brachiale. 

Comme pour le rachis lombaire, des 
lesions degeneratives des disques 
intervertebraux s’observent au ni- 
veau du rachis cervical. Ainsi, la 
hernie discale cervicale « molle » est 
un des premiers stades d’atteinte de- 
generative des disques cervicaux. 
Ulterieurement, un pincement dis- 
cal, une deshydratation du disque, ou 
des osteophytes apparaissent. L’ar- 
throse peut concerner les corps ver- 
tebraux, les uncus, les articulations 
zygapophysaires. Toutes ces lesions 
degeneratives peuvent conduire a un 
retrecissement du calibre du canal 
rachidien ou des foramens interver- 
tebraux. 

L’incidence des nevralgies cervi- 
co-brachiales causees par les hernies 
discales est estimee a 6,5/100 000 chez 
l’homme et 4,6/100 000 chez la 
femme. 4 La hernie discale « molle » 
correspond a une lesion degenera- 
tive precoce. Le niveau C5-C6 serait 


Figure 1. 

RADIOGRAPHIES 
DU RACHIS 
CERVICAL 
A : cliche 
dynamique en 
extension ; 
B : cliche en 
position neutre ; 
C : cliche 
dynamique en 
flexion. Discopathie 
C5-C6 avec 
pincement discal. 
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le niveau le plus frequemment tou- 
che. La hernie discale cervicale peut 
etre soit postero-mediane, pouvant 
entrainer radiculalgie et myelopa- 
thie, soit laterale, entrainant une 
radiculalgie pure. Dans certains cas, 
la hernie discale peut etre migree, 
plus souvent vers le has que vers le 
haut. La hernie cervicale « dure » 
correspond a un stade degeneratif 
plus avance que la hernie « molle » car 
elle correspond a une discarthrose 
avec une osteophytose, a l’origine 
d’un processus compressif plus lent 
et progressif. Ainsi, le retentissement 
neurologique est souvent moindre du 
fait d’une adaptation du tissu ner- 
veux a ces lesions degeneratives. Cli- 
niquement, la symptomatologie se 
traduit par des crises de cervicalgies 
ou de nevralgies cervico-brachiales 
paroxystiques, repetees. 

Les causes non degeneratives de ne- 
vralgie cervico-brachiale sont plus 
rares mais doivent etre recherchees 
avec l’anamnese et l’examen Cli- 
nique : nevralgie post-traumatique 
(fracture de vertebre cervicale), 
spondylodiscite infectieuse, patholo- 
gie tumorale, pathologie inflamma- 
toire. 

Quels examens 

complementaires ? 

EXAMENS D’lMAGERIE 

La radiographie standard du ra- 

chis cervical est l’examen systema- 
tique de premiere intention dans la 
nevralgie cervico-brachiale et per- 
met avant tout d’eliminer une cause 
autre que degenerative. 5 Les cliches 
demandes sont un cliche cervical de 
face, un cliche de profil et des cliches 
de trois quarts droit et gauche. Ils 
sont realises en charge, debout ou 
assis, regard horizontal. Les cliches 
de face et de profil analysent les ver- 
tebres C3 a C7 ; les cliches de trois 
quarts mettent en evidence les fora- 
mens. Les radiographies (fig- i) 
permettent d’analyser la frame os- 
seuse, de rechercher des signes de 
discopathie ou d’arthrose cervicale, 
et d’apprecier la faille des foramens ; 
la courbure cervicale qui doit etre 
analysee, il existe une lordose cer- 
vicale physiologique. 


En cas devolution defavorable de la 
nevralgie, ou lorsque se pose la ques- 
tion d’un acte invasif, des explora- 
tions, complementaires des radio- 
graphies, sont licites. 5 
La tomodensitometrie du rachis 
cervical (fig. 2) permet une analyse 
semiologique plus fine de l’os, mais 
reste peu sensible pour l’analyse des 
parties molles, car il est difficile de 
differencier les tissus dont la densite 
est proche de l’eau. Ainsi, l’injection 
de produit de contraste est utile, en 
absence de contre-indication, car elle 
opacifie les plexus veineux qui 
constituent l’essentiel de l’espace 
epidural cervical. 6 La moelle peut 
etre egalement visualisee, mais de 
maniere insuffisante pour en tirer 
des conclusions. 

L’imagerie par resonance magne- 
tique (IRM) du rachis cervical fig. 3) 
visualise mieux la moelle cervicale 
et les racines. En revanche, elle 
identifie mal les structures calciques 
(osteophytes ou calcifications). 
L’imagerie dynamique du rachis 
cervical en extension et en flexion est 
de plus en plus realisee dans la patho- 
logie degenerative. Elle permet d’ap- 
precier la mobilite du rachis cervical, 
et d’augmenter la precision diagnos- 
tique si une chirurgie est envisagee. 
Les cliches radiographiques dyna- 
miques peuvent etre completes par 
des images dynamiques en tomoden- 
sitometrie ou en IRM. 7 
Les cliches EOS (nouveau systeme 
d’imagerie 2D/3D ultrabasse dose) 
ne sont pas encore recommandes en 
routine dans la prise en charge des 
nevralgies cervico-brachiales. Leur 
place reste encore a definir dans cette 
indication, mais ils pourraient etre 
utiles dans l’appreciation de la sta- 
tique globale du rachis pour guider 
une decision chirurgicale. 8 

AUTRES EXAMENS 

L’electromyogramme est souvent 
considere comme une extension de 
l’examen clinique neurologique, car 
il peut donner la preuve physiolo- 
gique d’un dysfonctionnement ner- 
veux. Cet examen se revele particu- 
lierement utile en cas de douleur 
atypique avec un trajet radiculaire 




Figure 2. TOMODENSITOMETRIE DU RACHIS 
CERVICAL, COUPE SAGITTALE. 

Discopathie C5-C6 avec debord disco-osteophytique. 



Figure 3. IMAGERIE PAR RESONANCE 
MAGNETIQUE DU RACHIS CERVICAL, COUPE 
SAGITTALE, T2. Discopathies C5-C6 et C6-C7 avec 
debord discal C5-C6 et C6-C7. 
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LE RACHIS CERVICAL 

Le rachis cervical est constitue de sept vertebres, les deux premieres (Cl et C2) se distinguent des cinq suivantes (C3 a C7) 
par une anatomie differente. Entre les vertebres cervicales C2 a C7 se situe a chaque etage un disque intervertebral. 

Seules les vertebres C4 a C7 sont concernees par la nevralgie cervico-brachiale proprement dite : douleur radiculaire irradiant 
dans le membre superieur. Chacune de ces vertebres est constitute d’un corps vertebral prolonge par deux processus 
unciformes ou uncus, deux lames, deux pedicules, une apophyse epineuse, deux processus articulaires superieurs et inferieurs 
et deux transverses. Chaque racine nerveuse cervicale sort par un foramen intervertebral situe au-dessus du corps vertebral 
correspondant. La racine C8 sort entre les vertebres C7 et T1. 


Vertebre cervicale, vue superieure ou craniale 


Posterieure 


Droite 


► 


Gauche 


Anterieure 



lame 


apophyse epineuse (bifide) 


facette articulaire apophyse 
articulaire superieure 

pedicule 

tubercule posterieur 

apophyse transverse 

tubercule anterieur 

uncus 


foramen transverse 


apophyse transverse 

uncus 


Vertebre cervicale, vue anterieure ou ventrale 


Haut 


Gauche 


Bas 



tubercule anterieur 


tubercule posterieur 


uncus 


apophyse articulaire superieure 


apophyse articulaire 

inferieure lame bee lame 


surface articulaire apophyse 
articulaire inferieure 


mal systematise, une discordance 
radio-clinique ou une faiblesse mo- 
trice, oulorsqu’ilexiste une patholo- 
gie systemique associee, comme un 
diabete. L’examen doit etre realise 
par un operateur entraine, et sa nor- 
mality n’exclut pas le diagnostic de 
nevralgie cervico-brachiale. 9 
L’analyse des potentiels evoques so- 
mesthesiques est un examen parfois 
utile dans la nevralgie cervico-bra- 
chiale car elle etudie la voie pro- 
prioceptive. Cette analyse est pertur- 
bee en cas d’atteinte medullaire, 
mais normale si l’atteinte est seule- 
ment radiculaire. Elle est souvent 
demandee dans le bilan preopera- 
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toire d’une chirurgie du rachis cer- 
vical dans le cadre d’une hernie dis- 
cale dure, pour chercher une atteinte 
medullaire infraclinique. 

Plusieurs diagnostics 
differentiels doivent etre 
evoques 

Une epicondylite, par un trajet aty- 
pique, peut faire evoquer une nevral- 
gie cervico-brachiale au niveau de C6. 
La periarthrite scapulo-humerale 
peut etre confondue avec une nevral- 
gie cervico-brachiale de C5 ou C6. 
La compression du nerf median au 
niveau du canal carpien, ou la com- 
pression du nerf radial ou du nerf 


ulnaire sont des diagnostics differen- 
tiels d’une atteinte de C6 ou de C8-T1. 
Le syndrome du defile thoraco- 
brachial correspond a la compres- 
sion du plexus brachial depuis le 
triangle des scalenes jusqu’au creux 
axillaire. Cliniquement, il existe des 
paresthesies du bord interne du bras 
et de la main, avec parfois une fai- 
blesse motrice. De plus, une atteinte 
vasculaire est souvent associee : ar- 
terielle (fatigabilite et gene doulou- 
reuse a l’elevation et abduction du 
bras atteint, disparition du pouls 
radial, sensibilisation a la manoeuvre 
d’Adson, membre en abduction- 
extension et tete tournee a l’oppose) 
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et veineuse (cedeme, cyanose). L’exa- 
men electrophysiologique permet de 
faire le diagnostic. L’existence d’une 
cote cervicale surnumeraire, d’une 
premiere cote large ou d’autres 
causes anatomiques sont a l’origine 
de ce syndrome. 

Le syndrome de Pancoast-Tobias as- 
socie une atteinte C8-T1 a un syn- 
drome de Claude-Bernard-Horner. II 
doit faire rechercher un cancer de 
l’apex pulmonaire. 

Enfin, en cas d’atteinte medullaire 
associee a l’atteinte radiculaire, le 
diagnostic a rechercher est celui de 
myelopathie cervicarthrosique. Le 
tableau clinique associe generale- 
ment des cervicalgies chroniques, 
des paresthesies, une fatigabilite a la 
marche avec claudication medul- 
laire, des episodes de lachers d’ob- 
jets. La symptomatologie est d’instal- 
lation progressive. L’examen 
clinique doit rechercher des signes 
d’irritation pyramidale, avec signe 
de Lhermitte, signe d’Hoffman, signe 
de Babinski, et des reflexes osteoten- 
dineux vifs, diffuses et polycine- 
tiques. L’ imager ie cle de ce diagnos- 
tic est 1’IRM, qui met en evidence un 
hypersignal en T2 intramedullaire 
en regard d’un retrecissement ou 
d’une etroitesse congenitale du canal 
cervical. Le pronostic neurologique 
conditionne la prise en charge thera- 
peutique, qui repose generalement 
sur une chirurgie de decompression 
rachidienne a l’etage concerne. 

Traitement : (’importance 

de la kinesitherapie 

TRAITEMENTS 

MEDICAMENTEUX 

Le traitement symptomatique repose 
sur l’utilisation de traitements antal- 
giques, de palier 1 a 3, et d’anti-in- 
flammatoires. L’utilisation de decon- 
tracturants musculaires est parfois 
necessaire. 

Un traitement general par corti- 
coides a 1 mg/kg/j par voie orale 
pendant 7 a 10 jours est souvent ad- 
ministre lors des crises aigues de 
nevralgie cervico-brachiale, en l’ab- 
sence de contre-indications. 

Les infiltrations cortisoniques au ni- 
veau du rachis cervical sont moins 


utilisees qu’au rachis lombaire, carle 
risque de complications neurolo- 
giques est plus important et plus grave 
(risque d’infarctus cerebraux ou me- 
dullaires). Elies peuvent etre utilisees 
en deuxieme intention en cas d’echec 
des traitements precedents. Les infil- 
trations articulaires posterieures 
doivent etre realisees sous controle 
scopique par un operateur entraine. 
Les infiltrations foraminales sous to- 
modensitometrie peuvent etre indi- 
quees dans les compressions radicu- 
laires. Les infiltrations epidurales ne 
sont pas pratiquees a l’etage cervical, 
car elles peuvent etre a l’origine de 
graves complications neurologiques : 
hematome epidural, infarctus medul- 
laire. 1011 

TRAITEMENTS NON 
MEDICAMENTEUX 

La kinesitherapie fait partie inte- 
grante de la prise en charge des ne- 
vralgies cervico-brachiales. A la 
phase aigue, on se contente de mas- 
sages, et de techniques de physiothe- 
rapie. La kinesitherapie proprement 
dite comprend une reeducation de la 
mobilite cervicale : travail des mobi- 
lites passives de maniere analytique 
puis globale, et travail des mobilites 
actives par reprogrammation oculo- 
cervico-cephalogyre. Par ailleurs, le 
travail de controle postural avec au- 
to-agrandissement actif doit etre 
bien integre par le patient. Enfin, la 
reeducation musculaire, la reeduca- 
tion globale avec travail de la pro- 
prioception et la relaxation font ega- 
lement partie de la reeducation. 4 
L’utilisation de neurostimulation 
transcutanee permet d’attenuer le 
signal douloureux. L’apprentissage 
d’auto-exercices aide le patient a 
poursuivre lui-meme les exercices de 
reeducation. 

Le collier cervical mousse peut etre 
utilise en phase aigue d’une nevral- 
gie cervico-brachiale ; en revanche, 
son utilisation ne doit pas etre pro- 
longee, au risque de deconditionner 
la musculature cervicale. 

Les tractions cervicales peuvent etre 
benefiques dans la prise en charge 
des nevralgies cervico-brachiales 
chroniques, du fait de leur effet 


biomecanique sur le rachis cervical 
(diminution de la pression intradis- 
cale, agrandissement des espaces 
inter vertebraux). Elles doivent etre 
effectuees par des medecins specia- 
listes, reeducateurs ou rhumatolo- 
gues qualifies. Le risque des tractions 
est essentiellement neurologique. 
L’efficacite a long terme est variable 
selon les auteurs, mais serait 
moindre en cas devolution supe- 
rieure a 3 mois. La realisation de 
tractions cervicales manuelles ou 
mecaniques associee a un pro- 
gramme de reeducation a montre un 
effet benefique sur la douleur en di- 
minuant la consommation d’antal- 
giques. 12 Une duree devolution de 
moins de 3 mois, une bonne tolerance 
du test de traction manuelle et un 
choix correct de la posture cervicale 
augmentent les chances d’avoir de 
bons resultats. 12 

TRAITEMENT CHIRURGICAL 

Dans la plupart des cas, le traitement 
de la nevralgie cervico-brachiale est 
conservateur. La chirurgie est re- 
quise dans deux situations : 

- en cas de deficit neurologique aigu 
evident en rapport avec une atteinte 
anatomique clairement identifiee 
par 1’ imager ie ; dans ce cas, la chirur- 
gie est une urgence ; 

- en cas de douleur chronique, resis- 
tante au traitement medical ; l’ali- 
gnement des vertebres cervicales, la 
stabilite du rachis, 1’ importance des 
lesions conditionnent le geste 
chirurgical. 

Differentes techniques chirurgicales 
peuvent etre utilisees : abord ante- 
rieur ouposterieur, cage, arthroplas- 
tie, arthrodese. 

PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE 
ET MULTIMODALE 

La nevralgie cervico-brachiale est un 
motif de consultation frequent. Un 
interrogatoire detaille et un examen 
physique minutieux permettent 
d’en faire le diagnostic. L’imagerie 
confirme celui-ci et en precise l’etio- 
logie. La prise en charge therapeu- 
tique est avant tout conservatrice 
mais multimodale, incluant une 
prise en charge medicamen- »> 


larevuedupraticien Vol. 66 _ Mai 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



MISE AU POINT 

NEVRALGIE CERVICO-BRACHIALE 


teuse et une prise en charge reedu- 
cative. devolution de la nevralgie 
cervico-brachiale est generalement 
favorable si la phase douloureuse 
aigue initiale est correctement prise 
en charge avec des traitements me- 
dicamenteux et non medicamenteux. 
Certaines formes peuvent se chro- 
niciser et resister au traitement 
medical, necessitant alors un avis 
chirurgical. La chirurgie est parfois 
requise, soit en urgence en cas de 
deficit neurologique evident, soit en 
cas d’echec du traitement medical 
et des infiltrations. 


RESUME NEVRALGIE CERVICO-RRACHIALE 

La nevralgie cervicobrachiale est un motif de consultation frequent en rhumatologie. Elle se traduit par une douleur cervicale 
et du membre superieur, provoquee par la compression d'une racine nerveuse au niveau du rachis cervical. La cause la plus 
frequente de compression radiculaire est I'existence d'une hernie discale cervicale. Les signes de gravite doivent etre recher- 
ches par un examen physique rigoureux : deficit sensitivo-moteur sur le territoire radiculaire ou signes de compression me- 
dullaire. Les examens d’imagerie sont les radiographies, la tomodensitometrie et/ou I' imagerie par resonance magnetique du 
rachis cervical. La prise en charge associe traitements medicamenteux et non medicamenteux, et parfois une sanction 
chirurgicale s' impose. 

SUMMARY CERVICORRACHIAL NEURALGIA 

Cervicobrachial neuralgia is a common reason of rheumatologist consultation. It can be defined as cervicalgia associated with 
radicular pain of the upper limb, caused by a nerve compression, The most frequent cause is a soft disc herniation. Gravity signs 
have to be researched by a methodic physical exam: neurological deficit, medullar compression. Imagery is recommended: 
X-rays, tomodensitometry and/or MRI of cervical spine. The treatment is a combination of medicinal and non medicinal therapies, 
and in some cases, a surgical intervention is required. 
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